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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮدﻳـﺪي ﻧﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ 
اي ﺑﺮاي ﺷﻴﺮ ﺧـﻮاران و ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در  ﺗﻐﺬﻳﻪ
آﻟـﺮژي  ﻧـﻮزادان و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎه اول زﻧـﺪﮔﻲ  6ﺧﺼﻮص در ﻪ ﺑ
. اﺳـﺖ  دﻳﺎﺑﺖ و ﭼﺎﻗﻲ در دوران ﺟﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎﻟﻲ 
ﻓﻮاﻳﺪ ﻣـﺎدري ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﻴﺮ دﻫـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﻛﺴـﻲ 
ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﮔــﺬاري در ﺑــﺎرداري،  ،ﭘﻮﺷــﻴﺪه ﻧﻴﺴــﺖ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
 ، ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ رﺣـﻢ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از و ﺗﺨﻤﺪان 
   .(1)از آن ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪ  ...ﺑﺎرداري و 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺷﺶ ﻣـﺎه 
اول ﻋﻤــﺮ ﻣــﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣــﻞ در ﻛــﺎﻫﺶ ﻣــﺮگ 
اداﻣـﻪ . ﺳﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  5ﺷﻴﺮﺧﻮاران زﻳﺮ 
ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﭘﺲ از اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻏﺬاي ﻛﻤﻜـﻲ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ % 02را ﺗﺎ ﻣﺮگ ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
  (. 2)
% 04در ﺗﻤــﺎم دﻧﻴــﺎ ﻛﻤﺘــﺮ از  1102در ﺳــﺎل 
ﻣﺎه از ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻧﺤﺼـﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ  6ﺷﻴﺮﺧﻮاران زﻳﺮ 
ﺑـﻪ  2102اﻳﻦ آﻣـﺎر در ﺳـﺎل . ﻣﺎدر ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
رﺳﻴﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل در ﺷﺼﺖ و % 73
ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻧﺸﺴـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻘـﺮر 
ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﺑـﺪ % 05رﻗﻢ ﺑﻪ  اﻳﻦ 5202ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل 
  (.3)
. ﺗﺮوﻳﺞ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴـﺖ دارد 
درﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻣﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﺎ ﺣـﺪي 
ﺑﺪﻳﻬﻲ . ﻏﺮﻳﺰي اﺳﺖ اﻣﺎ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
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  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  ﭼﻜﻴﺪه
      ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﻃﻔـﻞ، ﺑـﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  6 ﺗـﺎ % 23/2ﻣﺒـﺎدرت ﺑـﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ  ﻣﺎدران ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن % 07ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺤﻜﻴﻢ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ ﻣـﺎدران و آﮔـﺎﻫﻲ از ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و زﻧﺎن. اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  .ﻲ دارﻧﺪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد در ﺷﻴﺮدﻫﻲ و رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﺮدﻫ
در ﻣﺪت ﺳﻪ  ﻛﺎرﮔﺎه. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ: ﻛﺎر روش
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺤﻮه دوﺷﻴﺪن ﺷﻴﺮ، در . ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖروز 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  .ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد و ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  .دادﻧﺪ
، ﻣـﻮرد داراي ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ  62از ﺑﻴﻦ ﻣﺘـﺄﻫﻠﻴﻦ  ، ﻛﻪﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﻔﺮ 13 و  ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد 9  ،ﺳﺎل 73/8ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 04ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﺴﺖ زوج، ﺣﻀﻮر در ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد آﮔـﺎﻫﻲ،  .داﺷﺘﻨﺪ (ﺧﻮد ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮ) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ% 75/5از ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ
ﺳﻦ، و  داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و آﮔﺎﻫﻲﺑﻴﻦ ﻓﻪ ﭘﻴﺮﺳﻮن و آﻧﻮآ، ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻳﻚ ﻃﺮ. (p<0/50) ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺷﺪه ﺑﻮد
   .ﺗﻨﻬﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار داﺷﺖﻧﮕﺮش  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن در اﻣﺮ ﻣﺸﺎوره ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺎدر ﺷﺪه اﺳﺖ
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اﺳﺖ ﺑﺮاي اﺷﺎﻋﻪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش و ﻣﺸـﺎوره 
  .ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ
ﻛﺮده اﻋﻼم  7991آﻛﺎدﻣﻲ اﻃﻔﺎل آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان  1اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎﻳﺪ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻣـﺎه اول،  6ﺧـﻮد ﺷـﻴﺮ دﻫﻨـﺪ و ﻃﻔـﻞ ﺧـﻮد را در 
 (.4)اﻧﺤﺼﺎراً ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻣـﺎدران ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از % 07ﺑـﺎ وﺟـﻮدي ﻛـﻪ 
% 23/2زاﻳﻤﺎن ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 
. ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻃﻔﻞ، ﺑﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ  6ﺗﺎ 
دﻫﻲ در ﻣﺎدران ﺟﻮان ﺗﺮ ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺎدران ﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮ
در % 65/2)ﺷـﻮد ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣـﻲ  03ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ در %(. 47/9ﻣﻘﺎﺑﻞ 
، ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛـﺮده،  )naisacuaC(زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﮋاد ﻗﻔﻘﺎزي
(. 5)ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در زﻧﺎن ﻛـﺮه اي ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺷـﻴﺮدﻫﻲ 
ﻣﻔـﺎﻫﻴﻤﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻳـﺎ )ﻫﻲ ﻻزم ﻛﻤﺒـﻮد آﮔـﺎ
و ﻧﮕـﺮش ( ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، دوﺳـﺖ )ﻣﺜﺒﺖ 
. ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ( داﺷﺘﻦ و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻓﻮاﺋﺪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﻣﻴ ــﺰان ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺗ ــﺮ ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ در زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﺳــﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ، درآﻣﺪ ﻛﺎﻓﻲ، اﺷﺘﻐﺎل و ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
ﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد . اﺳﺖ
دارد، آﻣـﻮزش ﻫـﺎي زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮاي دﺧﺘـﺮان و 
ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻓﺮﺻﺘﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ در 
ﻛﻨﺎر ﻏﻠﺒﻪ ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب، ﺑـﺮ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑـﺎ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻛـﺎر، (. 6)ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻏﻠﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻼت ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻘﺎق ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺸﻜ
، ﻣﺎﺳﺘﻴﺖ و ﺗﺼﻮر ﻏﻠـﻂ ﻣـﺎدر  )elppin eroS(ﻧﻴﭙﻞ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﻜﺎﻓﻮي ﺷﻴﺮ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮﺗﻮﻗﻒ 
  . ﺷﻴﺮدﻫﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻣﻮرد ﺷﻴﺮدﻫﻲ و ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺘﺮﺗـﺐ 
ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺟـﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﺮﻳﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ  deerFﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
زﻧﺎن ، -ﻧﻘﺶ ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻃﻔﺎل و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در 
ﻣﻮرد ﺷﻴﺮدﻫﻲ و ﻣﺸـﻜﻼت آن اﺷـﺎره ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
او و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ (. 7)
ﺗﺠﺮﺑــﻪ و ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼــﻴﻦ اﻃﻔــﺎل در ﺣــﻞ 
ﺑﻪ ﻃﻮري . اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮدهﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸـﺎوره ﭘـﺮي ﻧﺎﺗـﺎل در ﻣـﻮرد 
ﻓﻮاﻳﺪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺎدران ﺷـﻴﺮده را در ﻳـﻚ 
ﻋـﺪم .  (8)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ 
ﺣﻀﻮر ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ، 
ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺟﺪي و ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻣﺎدران، ﻏﻔﻠﺖ 
ﺑـﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ در دوران ﺑـﺎرداري  از ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣـﺎدران 
وﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﻣـﺎدران را ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﺮ ﺧﺸـﻚ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑـﻪ . ﺳﻮق داده اﺳﺖ( ﻓﻮرﻣﻮﻻ)
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﮕﺮش، داﻧﺶ و رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ 
زﻧﺎن، اﻃﻔﺎل و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ . ﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗ
  (. 5)ﻣﺎدران ﺟﻮان ﺗﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  
اﺳﺎﺳـﻲ در اراﺋـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﺗـﺮوﻳﺞ 
اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠـﻲ، ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳـﺎزﻣﺎن .  (9)در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ  6991ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي داراي  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺳﺎﻋﺖ آﻣـﻮزش  81ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮزادان ﺣﺪاﻗﻞ 
و در  .(01)در ﺑﺎره ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر را ﺑﮕﺬراﻧﻨـﺪ 
ﻟ ـﺰوم آﻣـﻮزش در زﻣﻴﻨـﻪ ﻓـﻮق را در  1002ﺳـﺎل 
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲزﺷﻲ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮ
  .(11)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
درﺻـﺪ  82ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  6831ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
ﺷ ــﻴﺮﺧﻮاران زﻳ ــﺮ ﺷــﺶ ﻣ ــﺎه در اﻳ ــﺮان از ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ 
اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺎدر ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷﺪه اﻧـﺪ و ﺑـﻴﺶ از 
 ﻧﻴﻤﻲ ﻗﺒﻞ از ﭼﻬﺎر ﻣـﺎﻫﮕﻲ از ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻧﺤﺼـﺎري ﺑـﺎ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در . ﺷﻴﺮﻣﺎدر ﻣﺤﺮوم ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻴﺰان و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺎدر ﻛـﻪ 
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درآﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻴﺰان ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻌـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ. (21)د و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷـﻴﺮﺧﻮاران ﮔـﺮد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش و  ﺣﺎﺿﺮ
را در ﻣﺸﺎوره و ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔـﺎه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
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  . ﻗﺮار داده اﻳﻢ
  
   ﻛﺎرروش 
 و% 59 ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﺑـﺎ  ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﺳﺎس ﺑﺮ
 84 ﺗـﺎ  02 ﻦﻴﺑ  ـ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌـﺪاد % 09 ﺗـﻮان  ﻳﺎ ﻗﺪرت
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در  04 ﺗﻌـﺪاد  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ،  وردآﺑﺮ
اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﻣﺪرﺳـﻴﻦ ﻛﺎرﮔـﺎه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داوﻃﻠﺐ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ از اﻋﻀـﺎي 
ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﺗـﺪرﻳﺲ 
ﭘـﺲ از ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و 
  .ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آن ﻫﺎ،
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻟﻦ ﺷﺮﻛﺖ  04ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼـﺮ  ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر
در ﻣﺪت ﺳﻪ روز ﺑﺮﮔﺰار  (1931اﻳﺮان، ﺳﺎل -ﺗﻬﺮان)
 02اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه از ﺟﻠﺴﺎت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  .ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﺎد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  03اﻟﻲ
در . اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ﻣﻮﺿـﻮع ﭘﺮداﺧـﺖ 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫـﺮ روز ﺗﻮﺳـﻂ دﺑﻴـﺮ . اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻤﻊ ﺑﻨـﺪي ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت  01ﻛﺎرﮔﺎه در ﻣﺪت 
ﺗﺎ  5روز ﺑﻌﺪ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ دﺑﻴﺮ در  .روز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﺒﺎﺣـﺚ روز ﮔﺬﺷـﺘﻪ  01
در ﺑﺨـﺶ ﻋﻤﻠـﻲ ﻧﺤـﻮه . ﺑﻘﻴـﻪ ﺟﻠﺴـﺎت اﺟـﺮا ﺷـﺪ
دوﺷﻴﺪن ﺷﻴﺮ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺎدر در ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
ﭘﺲ از آن . ﻧﻮزاد و ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان و اﺗﺎق ﻣـﺎدران 
ﺧﻲ از ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﺷـﻴﺮدﻫﻲ و ﻧﻴـﺰ از ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﺮ
 .آﺷـﻨﺎ ﺷـﺪﻧﺪ  eraC rehtoM ooragnaK )CMK(
ي ﺑﻨـﺪ  ﻃﺒﻘـﻪ  ﺮﻳ ـزي ﻫﺎ دﺳﺘﻪ در ﻛﺎرﮔﺎه ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
  (.1ﺟﺪول ) ﺷﺪﻲ ﻣ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬراﻧـﺪن ﻛﺎرﮔـﺎه 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻳـﻚ  ﻛﻪ. ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد ﭘﺮو  ،ﻛﺪ ﻣﻌﻴﻦ
 ﺑـﺮ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻫـﺮ  ﺑﻪ و ﺷﺪﻲ ﻃﺮاﺣ trekiL ﻧﻮع از ﻧﺎﻣﻪ
. ﺷـﺪ  داده ﻧﻤﺮه ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ درﺳﺖ ﺣﺴﺐ
  :ﺑﻮد ﺷﺪه ﻢﻴﺗﻨﻈ ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎر در ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻮع
ﻴﻚ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻓﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮا
 در ﻓﺮد ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﺑﻘﺔ آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ
 (ﭘﺮﺳـﺶ  8) ﻧﮕﺮش در زﻣﻴﻨﺔ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر 
 (ﭘﺮﺳـﺶ  01) ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﺔ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
در  (ﭘﺮﺳـﺶ  4) ﻋﻤﻠﻜﺮد در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻛﻤﻲ ﻛـﺮدن ﻧﮕـﺮش، آﮔـﺎﻫﻲ و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻟﻴﻜـﺮت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 
   .ﺗﺮﻳﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد از ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻﺗﻲ در ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻓﻮاﻳﺪ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﺮ دﻫﻲ ﺑﺮ : زﻳﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر وﻛﻮدك، اﻫﻤﻴﺖ 
ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ، ﻣﺸـﻜﻼت 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻴﺮ دﻫـﻲ 
در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺷﻴﺮ دﻫـﻲ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺖ ﻣﺸـﺎوره ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، اﺣﺴـﺎس آﻧﻬـﺎ در اراﺋـﻪ ﻣﺜﺒـ
ﻛﻤﻚ و ﻣﺸﺎوره ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺷـﻴﺮ 
ﺧﺸـﻚ در ﺷﻜﺴـﺖ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، درﻣـﺎن ﻣﺸـﻜﻼت 
. ﺷﻴﺮدﻫﻲ، و ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﺷـﻴﺮ دوﺷـﻲ 
از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴـﻞ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻧﻮع ﻛـﺎر و 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﺧﻮد
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧﻔـﺮ 5ﺗﻮﺳـﻂ اﺑﺘـﺪا ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ
 ﻧﻔـﺮ  01ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑ
و ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﺻـﻮرت ﻛﺎرﮔﺎه ﭘﺮ ﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي آن ﻧﻴـﺰ 
ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺑـﻮدن . ﺖ آﻣﺪﺑﻪ دﺳ%57
. ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻮق ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ آﻏـﺎز ﺷـﺪ 
 SSPSﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ
آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 81وﻳﺮاﺳﺖ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ، ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻫـﺪاف ﻃـﺮح، 
-enoو  tset noitalerroc nosraeP tset-t deriaP
 .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ avonA yaw
ﺷـﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ  
ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻫﻢ ﺻﻮرت 
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ  رﺿﺎﻳﺖ اﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻟﺬا
  .ﻣﺮاﻋﺎت ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ  04ﻛﺎرﮔـﺎه  در ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
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 آن ﻫـﺎ  ﻧﻔـﺮ  83ﺳـﺎل ، ﻛـﻪ  25ﺗـﺎ  12ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
 23: از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﺼـﻴﻼت . ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 2ﻣﺆﻧﺚ و 
ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  %(08) ﻧﻔﺮ
ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  8ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، 
دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼـﻲ و ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ اﻃﻔـﺎل، زﻧـﺎن، 
  .ﻧﻮزادان، ﮔﻮارش اﻃﻔﺎل و ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔ ــﺮ ﻣﺠ ــﺮد  9: ﻓﺮزﻧ ــﺪداﺷ ــﺘﻦ  از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﺄﻫ ــﻞ و
از ﺑــــﻴﻦ  و%( 77/5)ﻧﻔﺮﻣﺘﺄﻫــــﻞ  13و%( 22/5)
از ﻧﻈﺮ %( 56)ﻣﻮرد داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ  62ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ 
 ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﻮرد در ﺑﺨــﺶ ﻧ ــﻮزادان : ﻣﺤــﻞ ﻛ ــﺎر 
 در ﺑﺨﺶ%( 04)ﻧﻔﺮ  61، %( 54)ﻧﻔﺮ  22 وﻛﻮدﻛﺎن
  .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ 2ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و 
ﮔﺬراﻧﺪن ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ %( 05)ﻧﻔ ــﺮ  02: ﻣ ــﺎدر
ﺑﻘﻴﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ % 05ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﮔﺎه داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﺪت  ﻳﻲﻫـﺎ  آنو اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺳ ــﺎل از ﻛﺎرﮔ ــﺎه ﻗﺒﻠ ــﻲ 61زﻣ ــﺎن ﺷ ــﺶ ﻣ ــﺎه ﺗ ــﺎ 
  .ﮔﺬﺷﺖ ﻣﻲ
در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ  %(51)ﻧﻔﺮ  6ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  04 از
ﻛﺮدﻧـﺪ و  ﺸﺎوره ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﺣﺎل در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣ
  .ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ%( 58)ﻧﻔﺮ  43
ﺳـﺎﺑﻘﻪ %( 57/5)ﻧﻔﺮ  32از ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
در ﺣﻘﻴﻘـﺖ از . ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﺧﻮد ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻓ ــﻖ %( 88/5) ﻧﻔ ــﺮ32ﻧﻔ ــﺮ داراي ﻓﺮزﻧ ــﺪ 62
از ( ﻧﻔﺮ 32از  ﻧﻔﺮ 91% )28/6 ،ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺧﻮدﺷﺎن از %( 09)ﻧﻔﺮ  63در ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  (.2ﺟﺪول ) ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺸﺨﺼــﺎت و ﻧﮕــﺮش ﻦﻴﺑــ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﻲ ﻠﻴﺗﺤﺼ ـ ﻣﺪرك ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺟﻤﻠﻪ از ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
 ﺗﻨﻬـﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ي دارﻲ ﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﺗﺄﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ و
. ﺑـﻮد  دارﻲ ﻣﻌﻨ ـ ﺗﻔـﺎوت  ﻦﻳ ـا ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻦ ﻣﻮرد در
 ﺟﻤﻠ ـﻪ از ﻚﻴـدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻣﺸﺨﺼـﺎت وﻲ آﮔـﺎﻫ ﻦﻴﺑ ـ
 ﺗﻔـﺎوت  ﺗﺄﻫـﻞ  ﺖﻴوﺿـﻌ  وﻲ ﻠﻴﺗﺤﺼ ـ ﻣﺪرك ﺟﻨﺲ،
 و ﻓﺮزﻧـﺪ  داﺷﺘﻦ ﺳﻦ، اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮدي دارﻲ ﻣﻌﻨ
ﻲ ﻣﻌﻨ ـ ﺮﻴﺗـﺎﺛ ي و ﻫﻤﺴـﺮ  ﻳﺎ ﻓﺮد درﻲ ﺮدﻫﻴﺷ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮردي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻦﻴﺑ از. داﺷﺖي دار
 يرﻮﻃ ـﻪ ﺑ داﺷﺖ ﮔﺬار ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺮﻴﻴﺗﻐ در
 ﺎﻓـﺖ ﻲ ﻳﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺎزﻴاﻣﺘ ﺳﻦ ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎ ﻛﻪ
  (. 3 ﺟﺪول)
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ 
ﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ . از ﻛﺎرﮔﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
                از ﻛﺎرﮔــــﺎه ﺗﻔــــﺎوت ﻣﻌﻨــــﻲ داري داﺷــــﺖ
  .ﻳﻌﻨﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( =p 0/200)
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت 
ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ( =p0/000)ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
آﮔ ــﺎﻫﻲ ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺳ ــﻄﺢ ( =p0/000)داري داﺷ ــﺖ 
  (.4ﺟﺪول ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺟـﺎﻣﻊ و ﻣـﺪاوم ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت و اﻳﺠﺎد 
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺒـﻮد 
اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻘـﺶ (. 9)ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣـﺎدران در 
ﮔﺮﭼـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪي و ﻏﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﺎدرا
اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻧﺎﺷﻲ از آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻓﻮاﻳﺪ ﺷﻴﺮﻣﺎدر و ﺗﻐﺬﻳﻪ ارﺟﺢ ﻧﻮزاد و ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﺎن 
  ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻛﺎرﮔﺎه-1ﺟﺪول
  ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ
  ﻃﺮز ﻗﺮارﮔﻴﺮي و آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺳﻼﻣﺘﻲ و رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار
  no hctal  ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺼﺮف دارو، اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﺎرس، ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ داراي ﻣﺸﻜﻞ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺷﻴﺮده در ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮﻓﻖ، اﺻﻮل دوﺷﻴﺪن و ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻴﺮ ﻣﺎدرراه
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ ﻣﺎدراﻧﻪ ﻛﺎﻧﮕﺮوﺋﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺷﻴﺮدﻫﻲ
  ﺷﻴﻮه ﻫﺎي دوﺷﻴﺪن ﺷﻴﺮ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ،  در ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر OHWده ﻣﺎده دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
  ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻴﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻘﺶ ﺑﺎزي ﻛﺮدن  ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ در ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺻﻴﻘﻠﻲ
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  (. 31)در آﻣﻮزش ﻣﺎدران ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه دﻫﺪ ﻛﻪ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش در ﻓﺮاﮔﻴـﺮان 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﺮش و ﻧﻬﺎﻳﺘﺄ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮاﮔﻴﺮان، . ﺷﻮد
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ آﻣـﻮزش ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در اﻫـﺪاف 
  .ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه اي دارﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ 
اﮔﻴﺮان ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻓﺮ
اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ ﻓﻮاﻳﺪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕـﺮش . ﺷﺨﺼﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣـﺪ 
. ﻣﺜﺒﺖ در رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ-2ﺟﺪول
  04:ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺸﺨﺼﺎت درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 ﺟﻨﺲ  
 ﻣﺮد 5 2
 زن 59 83
 ﺗﺤﺼﻴﻼت  
 دﻛﺘﺮاﻛﻤﺘﺮ از 08 23
 دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 02 8
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ  
 ﻣﺠﺮد 22/5 9
 ﻣﺘﺎﻫﻞ 77/5 13
 داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ  
 ﺑﻠﻪ 56 62
 ﺧﻴﺮ 53 41
 ﻣﺤﻞ ﻛﺎر  
ﺑﺨﺶ ﻳﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ،زﻧﺎن، 04 61
 زاﻳﻤﺎن
ﺑﺨﺶ ﻳﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه 54 22
 ﻧﻮزادان،اﻃﻔﺎل
 ﺳﺎﻳﺮ 5 2
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﮔﺎه ﺷﻴﺮﻣﺎدر  
 ﺑﻠﻪ 05 02
 ﺧﻴﺮ 05 02
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺷﻴﺮدﻫﻲ  
 ﺑﻠﻪ 51 6
 ﺧﻴﺮ 58 43
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﺧﻮد ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮ  
 ﺑﻠﻪ 75/5 32
 ﺧﻴﺮ 24/5 71
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ 28/6
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر  
 ﺑﻠﻪ 09 63
 ﺧﻴﺮ 01 4
  DS naeM
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 7/552 73/87
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اﻃﻼﻋـﺎت و آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد ﻓﻮاﻳـﺪ ﺷـﻴﺮ دﻫـﻲ و 
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻬﻤـﻲ در 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . وش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك اﺳﺖﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب آﺗﻲ ر
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ روش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ 
ﻣﺎدر را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ارﺟﺢ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎدران ﺗﻮﺻﻴﻪ 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻮاﻳﺪ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر ﻧﺴـﺒﺖ . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻪ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﮕـﺮش 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺧﻮد ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻓﺮزﻧـﺪ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﺪﺧﻮد را ﺷﻴﺮ 
رﺳﺪ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﻢ و دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر وﺟـﻮد دارد 
و  rooteghseBاﻳ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت (. 6و5)
آﻧﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ . ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﻮد
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘـﺲ از ﺷـﺮﻛﺖ در ﻳـﻚ دوره 
. ﻤﺎﻳﺖ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺣ
ﮔﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﺑﺎ ﺳـﻦ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 41)رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻳﻚ داﻧﺸـﮕﺎه ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻧﺌـﻮ اﻧﮕﻠﻨـﺪ 
ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺎﻧﻨﺪ اراﺋـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﺮ دﻫﻲ در ﺣـﺪ ﺳـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در (. 1)ﺷﺪ 
ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ دوره ﻫ ــﺎي  5002داﻧﺸــﮕﺎه ﻛ ــﺮه ﺑ ــﻪ ﺳــﺎل 
آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
. دﺧﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 
ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ 
وره آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در د
  (.6)
آﻣﻮزش در ﻫﺮ ﻧﻮع ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺟـﻨﺲ و ﻳـﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت . ﻧﻮع ﻛﺎر در اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﺮ دﻫـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ﻳـﺎ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺎرب ﺷﺨﺼﻲ ﺷﻴﺮ دﻫـﻲ، آﻣـﻮزش ﺿـﻤﻦ 
ﺧـﺪﻣﺖ، دوره ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺘـﺐ و 
ه و ﻣﺸـﺎوره ژورﻧ ـﺎل، ﺷـﺮﻛﺖ در ﺳـﻤﻴﻨﺎر و ﻛﺎرﮔـﺎ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺷـﻴﺮ . ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
دﻫﻲ، ﺳﻨﻮات ﺧـﺪﻣﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ از ﻓﻮاﻳـﺪ ﺷـﻴﺮ 
اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ (. 51)دﻫﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ 
ﻓﺮد در ﺷﻴﺮ دﻫﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴـﺰه اي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، در  ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه درﺗﺮﻓﻴـﻊ 
ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ، اﺣﺴﺎﺳـﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﮔ ــﺮوه ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻣﺤﺴــﻮب ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻣـﺎه  llirtnaC
ﺑـﻪ . اﺳﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ اﺗﻜﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ . ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺷﺨﺼﻲ آﻧﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ  sgnilleH(. 31)ﻣﺎدران ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ارﺗﺒﺎط آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ-3ﺟﺪول
 eulav pﻋﻤﻠﻜﺮد   eulav pآﮔﺎﻫﻲ  eulav pﻧﮕﺮش ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  0/10  /.20 0/34  ﺳﻦ
  0/71  /.53 /.75  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/02  /.2 /.33  ﺟﻨﺲ
  0/13  /.4 /.93 ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
  /.21  /.700 0/10 داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
  0/15  /.24 0/54 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺷﻴﺮ
  0/76  /.000 0/03 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 
  اﻣﺘﻴﺎزات آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﮔﺎه eulav pﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  - 4ﺟﺪول 
 tset-t elpmas deriap ﻛﺎرﮔﺎه 
  eulav p ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ اﻣﺘﻴﺎز
 0/000  2/10±41/82  0/169±51/05 آﮔﺎﻫﻲ
  0../2  0/078±31/52  0/495±31/85 ﻧﮕﺮش
 0/000  2/43±11/29  1/81±41/02 ﻋﻤﻠﻜﺮد
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺻﻴﻘﻠﻲ
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در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻳﺶ ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺘـﻲ در اﻓـﺰا 
اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﺗﻤﺎﻳـﻞ . ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎدران 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﻴﺮ . ﺷﻴﺮ ده را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﻮد
دﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻌﻨﻮان اوﻟـﻴﻦ ﻣﻨﺒـﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي 
اﻳـﻦ (. 61)اراﺋﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﺮ ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼـﻲ ﺷـﻴ 
دﻫـﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻳـﺎ ﻫﻤﺴـﺮان ﺷـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اراﺋـﻪ 
ﻳـﻚ (. 71)ﻣﺸﺎوره ﺑـﻪ ﻣـﺎدران اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻛـﻼس آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ، اﻳـﻦ 
ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻟﮕﺮﻣـﻲ در اراﺋ ـﻪ ﻛﻤـﻚ، 
ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آﻣـﻮزش و ارﺗﻘـﺎي
در ﺳ ــﺎل pmeK و remlaPاز ﺳــﻮي دﻳﮕ ــﺮ (. 51)
اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧ ـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﺑ ـﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ  6991
ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ 
و ﻳـﺎ ( 81)ﺷﻴﺮ دﻫﻲ ﻣـﺎدران وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ اراﺋﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﺧـﻮد را در 
  (. 51)د ﻧﻤﻮده اﻧﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻫﻴﻦ آﻣﻴﺰ ﻗﻠﻤﺪا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ در رده  
ﺳﺎل ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ  54ﺗﺎ  52ﺳﻨﻲ 
ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . آﮔﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﺳـﻨﻴﻦ . ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺪاﺧﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در اﻓـﺰاﻳﺶ و اﻳﻦ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗ ـ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻓﺮاﮔﻴـﺮ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد داراي ﻓﺮزﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻮﻓـﻖ 
ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﻮد اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ 
  .ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻧﻴ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﺑﻴ ــﺎن  raepS
 ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ، روش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ 
 ﺷﻴﺮ ﻣﺎدررا ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
   (.5)
ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، آﻣﻮزش ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺪه و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ت رﺳﺪ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼ 
در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ )ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي ﺣـﻴﻦ ﻛـﺎر 
ﻛﻪ در ذﻫﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ( ﺑﻴﻤﺎران
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻛ ــﺎر، در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺷــﺮﻛﺖ در دوره 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻪ و ﺑﻬـﺮه ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه . ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻛـﻪ دوره آﻣﻮزﺷـﻲ ﺳـﻪ روزه ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ -ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻜﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ 
. ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻌـﺪاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، 
ﻃﻮل دوره آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ و آﻣﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮﺑﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 9)ﻨﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳ
دﻳﮕـﺮي درداﻧﺸـﮕﺎه وﻳﺴـﻜﺎﻧﺰﻳﻦ اﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﺑﺮﮔـﺰاري 
ﻛﺎرﮔﺎه ﭼﻬﺎر و ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و دﻗﺖ رزﻳﺪﻧﺖ ﻫـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 4)ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻋﻼم ﺷﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗـﻮام 
ﮕﻴﺰه ﻣﺎدران ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺷﻴﺮ دﻫـﻲ ﻋﻠـﻲ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻧ
رﻏﻢ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت از ﺟﻤﻠﻪ اﺣﺴﺎس ﺑـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از 
(. 1)ﺷ ــﺮم، در ﺗ ــﺮوﻳﺞ ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻮﺛﺮﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﻛﺎرآﻣـﺪ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
 tsaerB(رﻳﺴﻚ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن 
 (.5)ﻮك ﺳﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺷﻘﺎق ﻧ )tnemegrogne
ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ در  0002ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل  rebruF
ﻛﻨﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش در ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
(. 91)ﮔﺬاري ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳـﺖ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﺸﻮد ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺠـﺮب ﺑـﺎ 
ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺷﺨﺼــﻲ و ﺳــﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ آﻣ ــﻮزش 
  . ﺷﻴﺮدﻫﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﻴﻢ
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻌﻠﻮﻣـﺎت، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻋـﺪم 
ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران در دوران 
ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن از ﻣﻮاﻧـﻊ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ذﻛـﺮ 
ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺿﺮورت ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛـﺎر 
ﻳﺞ ﻧﺘﺎ. آﻣﺪ و ﺑﻪ روز در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮﮔـﺰاري 
دوره ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎور ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ در ﻣﻴـﺰان 
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 ﻪﻳﺬﻐﺗ هروﺎﺸﻣ ﺮﻣا رد نﺎﻧآ دﺮﻜﻠﻤﻋ و شﺮﮕﻧ ،ﻲﻫﺎﮔآ
ﺖﺳا هﺪﺷ ردﺎﻣ ﺮﻴﺷ ﺎﺑ . شزﻮـﻣآ ﻦـﻳا ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ اﺬﻟ
 ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ ﻞﻣﺎﺷ و ﺮﻤﺘﺴﻣ ،ﺮﻴﮔاﺮﻓ ﺎﻫ يﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ نادازﻮﻧ و ناردﺎﻣ .  
 ﺪـﻨﭼ ﻖـﻳﺮﻃ زا دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﻲـﺳرﺮﺑ حﺮـﻃ ﻦـﻳا رد
ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺶﺳﺮﭘ . ﻖﻳﺮﻃ زا دﻮﺑ راﺮﻗ ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣرد
 ﻪـﺑ هروﺎـﺸﻣ نﺎـﻣز رد نﺎـﻧآ هﺪﻫﺎﺸﻣ و ﺖﺴﻴﻟ ﻚﭼ
ﺪﺷﺎﺑ ناردﺎﻣ . ﻞـﺒﻗ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا شور رد ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺖﻠﻋ
 ﺖﻛﺮـﺷ ﻪـﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد نﺎـﻜﻣا هﺎﮔرﺎﻛ رد ﺖﻛﺮﺷ زا
مﺎﻧ ﺖﺒﺛ اﺮﻳز دﻮﺒﻧ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ  ﺖﺒﺛ شور ﻪﺑ هﺎﮔرﺎﻛ رد
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا شزﻮﻣآ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ رد.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 يﺎـﻀﻋا ،هﺎـﮔرﺎﻛ مﺮـﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗﺎـﺳا زا ﻪـﻛ دراد ﺎﺟ
 ﺰـﻴﻧ و ناﺮـﻬﺗ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﺖﺌﻴﻫ
 رﺎﻛﺮﺳ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ردﺎﻣ ﺮﻴﺷ ﺎﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺞﻳوﺮﺗ ﻦﻤﺠﻧا
 رﻮـﻳﺮﻓ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ ،ﻦﻳﺪـﻟاﺰﻋ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ و
 ،ردﺎــ ﻣ تﺎــ ﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰــ ﻛﺮﻣ ﻞﻨــ ﺳﺮﭘ دازﻮــ ﻧ ﻦﻴــ ﻨﺟ
دﻮﺷ ﺮﻜﺸﺗ ﺮﺼﻋ ﻲﻟو نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ. 
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Abstract 
Background: Breast feeding rate in infants is decreasing from 70% at hospital discharge to 
32.2% at 6 months. Health professionals have crucial roles in increasing nursing mothers’ 
self confidence, breastfeeding knowledge and subsequent better patients outcome. The aim of 
this study was the assessment of participants’ attitude, knowledge and practice after a 
breastfeeding workshop. 
Methods: The workshop was held for 3 days, regarding the most important aspects of 
breastfeeding consulting, problems and challenges. In training part of the workshop a 
breastfeeding consultant managed the practical exercises with nursing mothers and infants. 
This practical approach was chosen to promote the participants' role as breastfeeding 
consultant. A questionnaire was used to evaluate participants' knowledge, attitude and 
practice before and after the workshop. 
Results: Forty participants registered for workshop, 38 of them were female, and the average 
age was 37.8. Twenty six (57.5%) reported having one or more children from which 19 
(82.6%) breastfed successfully. The workshop increased participants’ attitude, knowledge, 
and practice scores significantly (paired T Test; p< 0.05). There was a significant association 
between attitude and background data including having children, personal or spousal 
breastfeeding experience and age. Having children was a significant factor in participants’ 
knowledge increase and the only significant difference was found between age and 
participants’ practice (Pearson correlation and One- way Anova Test were applied). 
Conclusions: Health in-service training program improved participant’s attitude, knowledge 
and practice scores. 
Keywords: Breastfeeding, workshop, Attitude, Knowledge, Practice. 
 
 
 
